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Resumen ejecutivo.

De acuerdo a los Términos de Referencia de la Evaluacion de Desempeno de los Recursos del
Gasto Federalizado Transferidos al Estado de Baja California (Sector Salud), la evaluaciéon
especifica de desempeno tiene por objetivo el valorar el desempeno de los recursos del Gasto
federalizado transferidos al Gobierno del Estado de Baja California, contenidos en el
Programa Anual de Evaluacién 2022 y correspondiente al ejercicio fiscal 2021 a través de la
informacién institucional, programatica y presupuestal proporcionada por las dependencias
responsables de los recursos del Gasto federalizado.

En este sentido, el objetivo principal de esta evaluacion es analizar el desempeno que se
registré en el programa federal “U013 Atencidn a la Salud y Medicamentos para la Poblacidon
sin Seguridad Social y Laboral” el cual transfiere recursos a las entidades federativas y en
particular al Instituto de Servicios de Salud Publica para el Estado de Baja California.

Entre las fuentes de informacidén que se utilizaron para esta evaluaciéon estan el Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024, el Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027, asi como informes y reportes
oficiales de los Programas Estatales donde se aplica el recurso Federal, las fichas técnicas de
los indicadores que componen las MIR's de los Programas y avances de indicadores del
SEDED, evaluaciones externas del programa, documentos de seguimiento y avance de los
Aspectos Susceptibles de Mejora de las evaluaciones anteriores. También se hizo uso de
informacién disponible en documentos de la Organizacién Mundial de la Salud.

En el apartado | se presentan los datos generales sobre el Programa con especificaciones
como el nombre, la dependencia y/o entidad que lo coordina, afio de operacién, asi como el
comportamiento del presupuesto gque se autorizé, modificd y ejercid, la descripcion de la
problematica a la que se atiende. Los rubros o modalidades de los programas a evaluar, y la
relacion que hay con los programas estatales y federales, finalmente, se encuentra la
alineacién del programa al Plan Nacional de Desarrollo (PND) y el Plan Estatal de Desarrollo
(PED).

En el apartado I, se presentan los resultados del programa (indicadores, metas y
presupuesto), los cuales son los insumos para calcular el Indice de Valoracidon Especifica de
Desempefo (IVED), segun lo establecido en los Términos de Referencia y que muestra el
cumplimiento en materia de eficiencia, eficacia y economia, para los indicadores de
desempeno, para el cumplimiento programatico, asi como para el gjercicio presupuestal.

En el aparatado lll se presenta un andlisis de la cobertura, en el cual se presenta la
distribucién geografica de los Centros de salud en Mexicali (ciudad y valle), San Felipe, Tecate,
Tijuana, Playas de Rosarito, Ensenada y San Quintin como principales beneficiarios del
programa federal.

En el apartado IV se presenta el analisis que se hace a las evaluaciones realizadas y del
seguimiento que se le dio a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM). Estas evaluaciones
fueron dos: una del tipo “Evaluacién Especifica: Ficha de Monitoreo y Evaluacion™ del
programa federal UO13" del 2021, y una del 2022 en |la cual se presentaron acciones de mejora,
gue muestran un avance parcial minimo y otras dos sin avance. En el ambito estatal, en el
aflo 2019 se emite un documento que hace referencia al sector Salud y en la que se citan
cinco recomendaciones generales en materia de diagndsticos, criterios para la orientaciéon
del gasto, caracterizaciéon de las areas de enfoque potencial y objetivo, célculo de los
indicadores de la MIR y disefo de indicadores estatales.

Para el apartado V se presentan los principales hallazgos derivados, particularmente, del
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analisis del apartado Il. Estos hallazgos de caracter general y algunos particulares para los
programas, se complementan con el analisis FODA donde se plasman fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas del programa. Se presentan también los resultados
del Indice de Valoracion de la Evaluacion Especifica de Desempleo.

Por ultimo se presenta un listado de recomendaciones, los cuales puntualmente se enfocan
en la generacidn de indicadores que reflejen el impacto real de las metas establecidas en el
programa; reconsiderar el retomar ciertos indicadores con otro enfoque, sobre todo para
fortalecer la parte administrativa del programa; el establecimiento de mejores unidades de
medida, asi como el fortalecimiento en temas de sistemas estadisticos de la dependencia
con la finalidad de caracterizar e identificar de manera precisa a la poblacién potencial,
objetiva y atendida.

Finalmente, toda esta informacion tiene la finalidad de proveer al ISESALUD de informacién
gue retroalimente su gestion y desempefo del programa evaluado.
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Introduccion.

Diversas disposiciones son las que rigen los compromisos del Gobierno Estatal para mejorar
el desempefo de su gestiobn a través de la implementacién de los programas
presupuestarios y del ejercicio de recursos federales transferidos en beneficio de los

habitantes.

La evaluacion de las politicas, programas presupuestarios, estrategias y acciones
gubernamentales del Estado, asi como del gasto federalizado se fundamenta en lo dispuesto,
a nivel federal, por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); la Ley
Estatal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 110); el Reglamento de la misma
(Art. 303); la Ley de Coordinacion Fiscal (Art. 49) y la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (Arts. 54, 61 penultimo parrafo, 64y 79).

Por su parte, en el ambito estatal, en la Ley de Presupuesto y Ejercicio del Gasto Publico de
Baja California en sus Articulos 6, 23 parrafo tercero, 74, 79 y 81; en donde se establece la
atribucion de evaluar el desarrollo de los programas y acciones que se concreten, entre la
federacion y el Estado; asi como, los convenios de coordinacion entre el Estado y los
municipios; e informar periddicamente al ejecutivo estatal. Por su parte, el Reglamento
Interno de la Secretaria de Hacienda del Estado (Art. 26, Fraccion. Xll) establece la atribucidn
de la Direccién de Planeacion y Evaluacién en materia de evaluacién de programas,
incluyendo la coordinacion de la realizacidon de evaluaciones externas sobre los programas
qgue desarrollan las dependencias y Entidades paraestatales, asi como la coordinacion de la
operacion del Sistema Estatal de Evaluacion del Desempeno en los programas de gobierno, y
las labores de seguimiento y evaluacidn de los resultados, proporcionando informacién que

apoye la gestion de los programas y el proceso de asignacion de los recursos.

Adicionalmente, los Lineamientos GCenerales de Evaluacion de los Programas
Gubernamentales del Estado, publicados en el Periddico Oficial el 24 de abril de 2020,
establecen en su numeral 5, segundo parrafo que compete a la Secretaria, a través de la
Direccidon de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Institucional (sic) coordinar la
implementacién y operacidon del Sistema Estatal de Evaluacion del Desempeno (SEDED);
numeral 8, que las evaluaciones de las politicas y de los programas publicos, formara parte
del Sistema de Evaluaciéon del Desempefio; numeral 9, que la realizacién de las evaluaciones
de programara de forma anual, atendiendo a los sefalado en la legislaciéon aplicable, para lo

cual, se publicara el Programa Anual de Evaluacion (PAE); numeral 13, que las evaluaciones
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externas gque se realicen al amparo del SEDED se desarrollaran de acuerdo a las diferentes
metodologias de evaluacidon generalmente aceptadas como validas para su aplicacién a las
actividades del sector publico en México, para el cual se tomaran como referencias las
metodologias establecidas por el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), adaptadas a las capacidades institucionales y presupuestarias del
Gobierno Estatal; numeral 14, que los procesos de contratacion se sujetaran a lo establecido
en la Ley de Adquisiciones, arrendamientos y Servicios para el Estado de Baja California, y
gue la instancia responsable de contratar las evaluaciones externas debera emitir los
términos de referencia con base en las metodologias antes mencionadas, las cuales
delimitaran los alcances de la evaluacion que se realice, numeral 16, en la que se describen
los tipos de evaluacioén, incluyendo la de disefio, numerales 21 al 24, que fijan el proceso de
organizaciéon y contratacion de las evaluaciones externas y numerales 26, 27 y 28 relativos a la

revision y dictamen de las evaluaciones externas.

Con base en todo lo anterior, el Gobierno Estatal, a través de la Secretaria de Hacienda
determind la realizacion de la Evaluacion Especifica de Desempefio para el Programa (UO13)
de Atencidon a la Salud y Medicamentos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral cuyo

informe final se presenta.

La citada evaluacién conlleva un analisis de gabinete; esto es, un andlisis valorativo de la
informacién contenida en registros administrativos, bases de datos institucionales, otras
evaluaciones, documentos oficiales, documentos normativos y sistemas de informacion,
entre otros; acopiados y enviados como “fuentes de informacién” por parte de la Instancia
responsable del manejo del Programa y remitida con oportunidad a esta Instancia de

Evaluacion Externa.

También se recopild informaciéon publica, dispuesta en diferentes portales de internet que
contienen informacién de transparencia presupuestal, programatica y gubernamental

relacionada con el programa a evaluar y que se considerd necesario para justificar su analisis.

Metodoldégicamente se aplicé el enfoque de inferencia causal, para analizar la congruencia,
consistencia y légica de causalidad entre cada uno de los elementos que se utilizan en la
aplicacion de la Metodologia de Marco Légico, con la cual se disend el programa y en base a

eso, analizar el desempefio que el mismo haya tenido.

El informe que se presenta se compone de siete apartados. En el primer apartado “Datos
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Generales” se presenta la informacidon basica de identificacidon del Programa de Atencién a la
Salud y Medicamentos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral; el segundo apartado
“Resultados” contiene el analisis del programa desde el punto de vista de los indicadores, del

cumplimiento programatico y del ejercicio presupuestal.

En el tercer apartado “Andlisis de la Cobertura” se presenta la definicién y cuantificacién de
la poblacién o adrea de enfoque potencial, objetivo y atendida, asi como su localizacién

geograficay su evolucion histérica.

En el apartado de “Andlisis al seguimiento de aspectos susceptibles de mejora” se presenta
tanto el avance en los Compromisos de Mejora del ejercicio como la atencién a las
recomendaciones provenientes de las evaluaciones realizadas a este recurso en anos

anteriores.

El apartado de “Recomendaciones y Conclusiones” incluye la identificacién de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, asi como las recomendaciones que el equipo
evaluador pone a consideracion de los responsables del Programa de Atencién a la Salud y
Medicamentos para la Poblacidn Sin Seguridad Social Laboral para la mejora de sus

resultados.

Se presenta el listado de las “Fuentes de informacion utilizadas y el acopio de “Anexos”
utilizadas para la emisién de este Informe final de Evaluacion y por ultimo el formato de
“Criterios para la valoracién del desempefo”, instrumento central de la metodologia de

evaluaciéon de desempeno que sintetiza los principales aspectos a evaluar.

Cabe aclarar que el alcance de este informe final de evaluacidon es mayormente estatal, pese
a que los recursos provienen de la Federacién, interesa destacar y evaluar el desempefio
estatal que tuvieron los programas en los que estos recursos se reflejan. Los programas
presupuestarios a evaluar fueron sefnalados asi por la Instancia responsable del manejo de los
recursos en comunicacion via electrénica. En el caso de los indicadores y metas fue posible
establecer que los que corresponden a los Fines y Propdsitos de los programas a evaluar,

efectivamente abonan al cumplimiento de lo establecido en la MIR Federal.



Apartado I. Datos generales

1. Identificaciéon del programa (nombre, siglas, dependencia y/o entidad coordinadora,
ano de inicio de operacién, entre otros);

Nombre: Programa de Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la
Poblacién sin Seguridad Social Laboral (Programa presupuestario UO13)

Siglas: No aplica

Dependencia y/o

entidad coordinadora: ISESALUD

Afo de inicio de 2019

operacion:

2. Presupuesto autorizado, modificado y ejercido.

Los recursos destinados para el programa UO13 tienen como objetivo general,
contribuir solidariamente con las entidades federativas en el financiamiento para la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados a
las personas sin seguridad social.

El presupuesto autorizado, modificado y ejercido, segun informacién proporcionada
por la entidad responsable del programa, para el aflo que se evallda es el siguiente:

AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO
$ 986,503,422.00 $1,247,719,942.41 $ 997,767,668.18

3. Descripcién de la problematica.
La situacion que atiende el Programa es:
Fortalecimiento de establecimientos de salud de primer nivel de atencién.

A nivel federal establece que el Programa tiene como finalidad “Contribuir al Acceso
efectivo y con calidad de la poblacidon sin seguridad social a los servicios de salud de
manera gratuita”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la atencidn de primer nivel, es un
enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el
mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribuciéon equitativa mediante la
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevenciéon de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan
préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas'.

4. Rubros o modalidades.

"OMS y UNICEF. A vision for primary health care in the 21Ist century: Towards UHC and the SDGs, documento disponible en linea
https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud y consultado en agosto de 2022.
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Segun informacién proporcionada por la Instancia responsable del programa, se busca
gue este programa contribuya a que la poblacién en condiciones de alta o muy alta
marginacion y sin seguridad social laboral, tenga acceso efectivo y continuo a los
servicios de salud a través de los establecimientos de salud fijos y moviles para el
fortalecimientos de las redes de servicios de salud preferentemente del primer nivel de
atencion y los Centros Regionales de Desarrollo Infantil y Estimulacién Temprana
(CEREDI) asi como las unidades médicas mdviles del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Medica (P-FAM), a fin de contribuir al bienestar social e igualdad mediante la
disminucion de las brechas de desigualdad en salud originada por la condicion laboral
de las personas.

5. Identificacion y cuantificacion de la poblaciéon potencial, objetivo y atendida
(desagregada por sexo, grupos de edad, poblacién indigena y municipio, cuando
aplique).

En el ambito federal, se establece que los beneficiarios del programa son las entidades
federativas, una vez que los recursos llegan al Estado, y segun el uso que se les da a los
recursos, el beneficiario directo son los centros de salud que incrementan la cantidad
de personal del sector médico y de manera indirecta la poblaciéon sin seguridad social
gue se atiende en estos centros de salud.

De igual forma, en el ambito federal, la ley General de Salud en su Articulo 2 menciona
gue son finalidades del derecho humano a la salud, el bienestar fisico y mental de la
persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, asi como la prolongacion
y mejoramiento de la calidad de la vida humana, y tratdndose de personas sin
seguridad social, la prestacidon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados.

En el caso del personal contratado, es posible saber Informacién proporcionada por la
entidad en el Estado responsable, muestra que los recursos del programa tienen como
objetivo principal el fortalecimiento de la red de instalaciones de primer nivel de
atencion médica para fortalecer los servicios de salud en los cuales se brinda atencién a
las personas que se encuentran sin acceso a derecho habiencia de algunas otras
instituciones del Ramo Salud como son IMSS, ISSSTE, ISSSTECALI. Con esto se infiere
gue la poblacién objetivo son las unidades y centros de atencidn y no las personas que
hacen uso de esta infraestructura.

No se cuenta con criterios de seleccidon de usuarios, ya que el programa a nivel federal
no lo especifica de esta manera ya que la oferta de servicios de salud se realiza sin
distincién alguna, dando preferencia a la poblacién sin seguridad social.

No existen Reglas de Operacidn estatales con los que se rige la aplicacién del recurso ni
se cuenta con documento de similar naturaleza, de ahi también que no se establezcan
criterios de seleccién y de atencién pues este es universal.

Por su parte, el Diagnostico del Plan Estatal de Desarrollo 2022-20227 establece que
para el ano 2021 el CONEVAL identificdé con datos del Censo de Poblacién y Vivienda
2020 de INEGI, que el 38.9% de la poblacién de Baja California no cuenta con acceso a
seguridad social y de manera especifica, la carencia por acceso a los servicios de salud
en el Estado, presenté un incremento de 2015 a 2020, de 6.1 puntos porcentuales,
pasando de 17.9% a 24% la poblacién total del Estado sin derecho habiencia



Considerando el porcentaje presentado por INEGI y proyecciones de poblacion de
CONAPO, el ejercicio de cobertura de servicios de salud por derecho habiencia seria:
1,468,773 personas para 2021y 1,486,817 personas para 2022

6. Relacién con otros programas estatales y federales.

Para el afo 2021, en el ambito Federal, el programa se relaciona con los programas
presupuestarios del Ramo de Salud segun se muestra en el cuadro O1.

Cuadro 01. Listado de programas Federales del Ramo salud con el que se relaciona el programa
presupuestario UO13.

Clave Programa Presupuestario Federal

E 023 Atencién a la Salud

E 036 Programa de Vacunacion

M 001 Actividades de Apoyo Administrativo

E 010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
P 020 Salud Materna, Sexual y Reproductiva

U 012 Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud

E 025 Prevenciéon y Atencién contra las Adicciones

P 012 Rectoria en Salud

S 200 Fortalecimiento a la Atenciéon Médica

P 018 Prevencién y Control de Enfermedades

G 004 Proteccién Contra Riesgos Sanitarios

U 008 Prevenciéon y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes

U 009 Vigilancia Epidemiolégica

P 016 Prevencién y Atencién de VIH/SIDA y Otras ITS

S 281 Programa Nacional de Reconstruccidon

P 013 Asistencia Social y Proteccién del Paciente

KO Proyectos de Infraestructura Social de Salud

O 001 Actividades de Apoyo a la Funcién Publica y Buen Gobierno
K 025 Proyectos de Inmuebles (Oficinas Administrativas)

K 027 Mantenimiento de Infraestructura

G 005 Regulaciéon y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencidon Médica
S 202 Calidad en la Atencién Médica

Fuente: Presupuesto Publico Federal para la funcién Salud 2021-2022, Cadmara de Diputados, LXV Legislatura
recurso en linea disponible en https;//www.diputados.gob.mx/sedia/sia/se/SAE-ASS-07-22.pdf y consultado en
agosto 2022.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2021 del programa Federal se puede
encontrar en el Anexo 1.

En el Capitulo 3 “De las Transferencias” de los Criterios de Operaciéon 2021 en su
numeral 5, apartado a, fraccidn | sefala que “Hasta el 50 por ciento de los recursos
presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el Bienestar transfiera a las
entidades federativas para la prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados a las personas sin seguridad social” esto para el mismo fin
del programa, las cuales se encuentran relacionadas con el hecho de brindar un
servicio de atencidén a las personas sin seguridad social el acceso gratuito de los
servicios de salud de calidad.

Por lo que hace al &mbito Estatal, los recursos del programa U 013 se reflejan en el
desempefo de los programas presupuestarios mostrados en el cuadro 02 y su relacién
con otros programas presupuestarios estatales se muestra en el cuadro 03. Cabe
aclarar que esta relacién es con algunos componentes y algunas acciones de los
programas enlistados.
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Esta relaciéon comprende la aportacidon en la medida que los programas y sus metas
contribuyen al fin establecido.

Cuadro 02. Programas presupuestales estatales en donde se refleja el programa federal UO13.

Clave Programa Presupuestario
008 Administraciéon responsable para un gobierno austero
156 Atencidn primaria en salud
158 Atencion hospitalaria
160 Calidad de los servicios de salud

Fuente: Informacién proporcionada por ISESALUD.

Cuadro 03. Otros programas presupuestales estatales que guardan relacién con el programa
federal UO13.

Clave Programa Presupuestario

157 Reduccién de riesgos sanitarios que afectan la salud de la poblacidn
(ISESALUD)

202 Proteccién social en salud (REPSS BC)

204 Atencidn a la salud maternay perinatal (UNEME)

Fuente: Informacién proporcionada por ISESALUD.

Las Matriz de Indicadores para Resultados de los programas mencionados se muestran
en el Anexo 2 donde se presenta el resumen narrativo del nivel Fin, Propdsito y
Componentes

7. Alineacién a los Programas Nacional y Estatal de Desarrollo.

Los fundamentos normativos del programa evaluado se derivan del cuarto parrafo del
articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en términos
del derecho a la proteccién a la salud y que a la letra dice:

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion. La Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el
fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social.

Por lo que hace al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, el programa UQ13 se
alinea con el Eje Il. Politica Social y los objetivos “Construir un pais con bienestar” y
“Salud para toda la poblacién”, donde se busca que todas y todos los habitantes
puedan recibir atencion meédica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de
medicamentos y materiales de curacion y los examenes clinicos donde la atencidon se
brindard en atencién a los principios de participacién social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano.

Finalmente, por lo que se refiere a la alineacién con respecto al Plan Estatal de
Desarrollo (PED) 2022-2027 vigente, el programa U013 se alinea con la Politica publica
7.2. “Salud y Calidad de Vida", que tiene como fin, efectuar acciones de atencion
primaria a la salud para preservar, recuperar y mejorar la salud de la poblacion
coadyuvando a una mejor calidad de vida.

El mismo PED establece que para el cumplimiento de los resultados enunciados en la
Politica de Salud y Calidad de Vida, es necesario considerar las estratégicas que



involucran el actuar de las dependencias y entidades afines al tema y que también
forman parte de esta alineacién:

Estrategia 1. Gestionar con instancias federales de gobierno la obtencién de recursos, a
fin de garantizar el acceso a los servicios de salud en el Estado.
Estrategia 2. Contar con una vinculacion efectiva interinstitucional para impulsar

acciones orientadas a la atencién integral de la salud.

Estrategia 3. Fortalecer los procedimientos de vigilancia y monitoreo para impactar
positivamente en las condiciones de salud de la poblacion.

De igual forma, dentro de esta politica puUblica se encuentran, como se muestra en el
cuadro 04 los componentes, lineas de politica (LP) y resultados a lograr (RAL)

siguientes:

Cuadro 04. Componentes, lineas de politica y resultados a lograr estatales con los que se

alinea el programa U013
ENTE | LINEA DE POLITICA | RESULTADO A LOGRAR
Cobertura L.P.211 Cobertura de servicios de | RAL 2111 Cobertura funcional en la
efectiva de | salud. atencion de los servicios de salud,
atencion en incrementada con relacion al 2021.
servicios de | LP.212 Atencién a la poblacion de | RAL 2121 Se mantiene el acceso
salud localidades dispersas y de dificil | efectivo a los servicios de salud a
acceso, en situacién de toda la poblacién de localidades
vulnerabilidad y en condiciéon de | dispersasy de dificil acceso.
migracion. RAL 2.1.2.2 Se mantiene la cobertura
de atencién de servicios de salud a
poblacion en situacion de
vulnerabilidad.
LP.216 Infraestructura y | RAL 2.1.6.1 Se fortalece la
equipamiento en salud. infraestructura y equipamiento de
los hospitales para incrementar la
capacidad resolutiva.
LP.217 Abasto oportuno de | RAL 2171 Se cuenta con
medicamentos. medicamentos e insumos
suficientes, seguros y oportunos para
la atencién de la poblacién que
solicita los servicios de salud.
Atencion de | LP241 Atencidén integral a las | RAL 2.4.1.1 El porcentaje de control de
enfermedades enfermedades cardio metabdlicas pacientes de 20 aflos y mas que
cronicas no viven con diabetes mellitus se

transmisibles.

incrementa con relacién al 2021.

RAL 2.4.1.2 El porcentaje de control
de pacientes de 20 afilos y mas que
viven con hipertension arterial
aumenta con relacién al 2021.

L.P.243 Deteccién y tratamiento
oportuno a los diferentes canceres.

RAL 2.4.3.1 Las detecciones de cancer
de mama por mastografia se
incrementan con relacion al 2021.
RAL 2.43.3 Tratamiento garantizado
para las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama y cancer cérvico
uterino con relacién al 2021.

Calidad de |la

L.P.281 Sistema de Gestiébn de

RAL 2.8.1.1 Unidades de primer nivel
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Cuadro 04. Componentes, lineas de politica y resultados a lograr estatales con los que se
programa U013

alinea el

atencion
médica.

ENTE

LINEA DE POLITICA

Calidad.

L.P.282 Formaciéon
humano en salud.

del

recurso

RESULTADO A LOGRAR
certificadas por el Consejo de
Salubridad General.

RAL 2.81.2 El 100% de unidades de
primer nivel cumplen con los
criterios indispensables para la
acreditacion.

RAL 2.8.21 Se incrementa el numero
de especialidades en las areas de
medicina y enfermeria con enfoque
en Atencién Primaria a la Salud.

RAL 2822 ElI 80% del personal
capacitado en temas prioritarios de
salud y enfoque en Atencidn
Primaria a la Salud.

De igual forma, se tiene contemplada lineas de politica para la atencién de la Alerta de

Violencia de Género contra las Mujeres:

“Se proporciona el acceso integral a la salud a mujeres pertenecientes a grupos de
mayor vulnerabilidad en atencidén a sus derechos sexuales y reproductivos a fin de
disminuir la mortalidad materna, violencia obstétrica y violencia sexual, asi como
prevencién del embarazo adolescente y erradicacién del embarazo infantil”
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Apartado Il. Resultados.

Para tener un panorama completo del desempefo del programa, los Términos de Referencia
contemplan mostrar informacion disponible para los siguientes apartados:

1. Analisis de los indicadores:

Los indicadores seleccionados para este analisis corresponden al nivel de Fin y Propdsito de
la MIR, asi como de algunos componentes que tienen relacidn directa con el programa y se
presentan separados por programa presupuestario estatal.

Programa presupuestario 156 - Atenciéon Primaria en Salud.

En el dmbito estatal, la informacion en relacién al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del programa presupuestario 156 - Atencién Primaria en Salud, se
enuncia como “Contribuir a que la poblacién bajacaliforniana mejore sus condiciones de
bienestar a través del acceso efectivo y eficiente a servicios integrales de alta calidad humana
y profesional para la prevencién, control de enfermedades, asi como de atencién médica
especializada”.

En este sentido, los indicadores pertenecientes a este nivel son la “Tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles” y la “Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales”.

En el caso de la Tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles (ver Cuadro 05), con
un sentido descendente, se tiene que para el afo 2020, la meta anual de defunciones por
cada 100,000 habitantes no se cumplid, el resultado al periodo fue de 159.99; y para el afio
2021, la meta anual, que era de 362, alcanzd un valor de 439.52. Es importante destacar que
en este indicador se incluyen enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares asi como los distintos tipos de cancer, las cuales han ido aumentando.

Cuadro 05. Tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.

En el caso del indicador de |la Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles (Cuadro

06), que incluye enfermedades maternas, perinatales y nutricionales; tiene un sentido
descendente, para los dos periodos la meta anual tiene el mismo valor. En el caso del afio
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2020, el resultado logrado fue muy por debajo de lo establecido y en el caso del 2021 el
indicador necesita mejorar pues presenta de 201.21, la explicacién de la entidad responsable
del programa es una alta incidencia de caos por la atencion del SARS-COV-2, que se reflejé
en un aumento en el nUmero de muertes maternas y perinatales y que también incremento
las enfermedades nutricionales.

Cuadro 06. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.

En el caso del indicador de propdsito de la MIR; “Cobertura funcional de poblacidén de
responsabilidad del ISESALUD"” (Cuadro 07), este indicador tiene un comportamiento en
sentido ascendente.

La informacién disponible para tres ejercicios, muestra que la meta anual se ha mantenido
en un valor constante. Para el ano 2020 no se alcanzd la meta dado que en ese periodo el
personal vulnerable fue resguardado de manera indefinida por los efectos del SARS-COV-2.
Para el ano 2021, el valor del indicador aumento, sin embargo, no alcanzé la meta, segun la
institucion no se cumplié con la meta dado que continud la alta incidencia de SARS-COV-2.

Cuadro 07. Cobertura funcional de poblacién de responsabilidad del ISESALUD

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.
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En el caso del indicador “Porcentaje de pacientes diabéticos en control en ISESALUD”
(Cuadro 08), con sentido ascendente, la meta anual se mantuvo igual y los resultados
mostrados para los ejercicios 2020 y 2021, 27.73% y 27.18% respectivamente no alcanzan con
el valor estipulado.

En el periodo del 2021 el argumento de la instancia responsable fue que no se habia
alcanzado la meta dado que los pacientes diabéticos se encontraban en confinamiento por
efectos de la pandemia aunado a que para el cuarto trimestre hubo desabasto de
medicamentos para la atencidén de pacientes con enfermedades crénicas. Es importante
mencionar que para el ano 2020 no se registraron comentarios que justifiquen el
incumplimiento.

Cuadro 08. Porcentaje de pacientes diabéticos en control en ISESALUD

Fuente: Elaborado con informaciéon disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.

En el indicador de componente “Cobertura de deteccién de cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 64 anos en ISESALUD” (Cuadro 09), para el ano 2020 y 2021 se mantiene la
misma meta anual que se incrementa para el ano 2022.

Cuadro 09. Cobertura de deteccion de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 64 anos
en ISESALUD

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.
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En el caso del ano 2020, el indicador observé un valor muy por debajo de lo esperado, la
justificacion en su momento fue que derivado de la pandemia se priorizd la atencién por la
emergencia sanitaria por el SARS-COV-2, de manera tal que los recursos humanos vy la
infraestructura para desarrollar actividades propias del programa que previene y detecta el
cancer en mujeres se vio pausado. En el 2021 se registré la campafa “Tdcate para que no te
toque” y se habilitdé un mdédulo para la deteccién de cancer de la mujer especificamente en
Tijuana que tuvo mucha afluencia. Esto explicaria, parcialmente, el incremento del valor del
indicador y el incremento de la meta para 2022, es decir, ajustar lo programado, aunque
también se observa un sobrecumplimiento, minimo, de la meta en comento.

Programa presupuestario 158 - Atencién hospitalaria

En relacidn al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario 158 - Atencién Hospitalaria en el cual se busca contribuir a que la poblaciéon
bajacaliforniana mejore sus condiciones de bienestar a través del acceso efectivo y eficiente a
servicios integrales de alta calidad humana y profesional para la prevencién, control de
enfermedades, asi como de atencién médica especializada.

En este sentido, los indicadores pertenecientes a este nivel son la “Tasa de mortalidad por
enfermedades no transmisibles” y la “Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y nutricionales”, mismos que ya fueron explicados en el apartado
anterior (cuadros 05y 06)

Por otra parte, la informacién en relacién al nivel de Propdsito de la Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR) del programa presupuestario mencionado, se refiere al efecto directo
del programa en el hecho de que la poblacion del estado cuente con acceso a una atencién
médica especializada de calidad en las unidades hospitalarias del ISESALUD.

Para esto, el indicador es el “Porcentaje de eventos de atencidn en consulta externa de
especialidad, urgencias y quirdrgicos atendidos en las unidades hospitalarias del Estado”. En
el cuadro 10, se muestra que para los dos periodos con informacién disponible, la meta a
alcanzar era de 85%. En ambos periodos, lo realizado se quedd muy por debajo de la meta.
Esto se explica por la conversion de hospitales COVID-19 que priorizd este tipo de atenciones.

Cuadro 10. Porcentaje de eventos de atencion en consulta externa de especialidad,
urgencias y quirurgicos atendidos en las unidades hospitalarias del Estado

Fuente: Elaborado con informaciéon disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefio y en el portal
Monitor BC.
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Para el componente, el programa busca proporcionar servicios médicos de especialidad,
urgencias y quirdrgicos a la poblacion de responsabilidad, y para ello cuenta con el indicador
de “Porcentaje de consultas externas de especialidad, urgencias y quirurgicas atendidos en
las unidades hospitalarias del estado”.

Respecto al desempeno del indicador, el cuadro 11 muestra el resultado trimestral del
indicador. En ambos ejercicios se observa la tendencia al alza, aunque en diferentes
proporciones. En los primeros trimestres se observaron resultados bajos porque las agendas
de consulta externa se encontraban cerradas, s6lo se atendian urgencias ya que los
hospitales estaban concentrados en la atencion del SARS-COV-2. Para el periodo del 2021, se
presentd una dindmica similar, explicado porque se encontraban en un proceso de
reconversion y no se pudo realizar consultas externas.

Cuadro T11. Porcentaje de consultas externas de especialidad, urgencias y quirdrgicas
atendidos en las unidades hospitalarias del estado.

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacién del Desempefio y en el portal
Monitor BC.

Programa presupuestario 160 - Calidad de los servicios de salud.

En relacion al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario 160 — Calidad de los servicios de salud, el cual se refiere a la contribucién para
gue la poblacién bajacaliforniana mejore sus condiciones de bienestar a través del acceso
efectivo y eficiente a servicios integrales de alta calidad humana y profesional para la
prevencion, control de enfermedades, asi como de atencidn médica especializada.

En este sentido, el indicador perteneciente a este nivel es la “Tasa de mortalidad por
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales”, mismo que ya fue
explicado en apartados anteriores (cuadro 06)

La informacién en relaciéon al nivel de Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) del programa presupuestario mencionado, se refiere a que los usuarios de los
hospitales y unidades médicas son atendidos con servicios de salud de calidad y tiene como
indicador el “Porcentaje de usuarios satisfechos con el servicio médico recibido en
ISESALUD".
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Para este indicador (Cuadro 12) se observa que en los dos periodos presentados se mantuvo
la meta anual de 80 porciento, registrando para el primer periodo del 2020
sobrecumplimiento de avance dado que el resultado al periodo se tuvo un registro de 92.12%
y para el segundo semestre se registré un 86.72%. Para el ano 2021 en su primer y segundo
semestre se tuvo un registro de 85.01y 88.41 por ciento, respectivamente.

Cuadro 12 Porcentaje de usuarios satisfechos con el servicio médico recibido en ISESALUD

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacién del Desempefio y en el portal
Monitor BC.

En el caso del componente, el programa busca incrementar la cobertura de capacitacion del
personal de salud en temas prioritarios en salud, y para ello se tiene el indicador de
“Cobertura de capacitacién del personal de salud”.

En este indicador (cuadro 13) de sentido ascendente, tuvo como meta anual 80%, al observar
las metas parciales no se alcanzd la meta ya que en cumplimiento de las disposiciones de
mantener una sana distancia, las capacitaciones presenciales disminuyeron de manera
importante. A finales del afo, optaron por utilizar plataformas electrénicas para brindar las
capacitaciones, lo que permiti® aumentar su cobertura e incrementar el desempeno del
indicador.

Cuadro 13. Cobertura de capacitacion del personal

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefo y en el portal
Monitor BC.
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Para otro de sus componentes, relacionado con el hecho de que las unidades médicas del
estado implementen procesos de calidad y seguridad, para ello se tuvo el indicador de
“Cobertura de unidades médicas con programa de calidad operando”, tal y como se muestra
en el cuadro 14.

Este indicador, en sentido ascendente, en los dos periodos presentados se mantuvo una
meta anual de 80%, es para el primer trimestre del ano 2020 que se encuentra un
sobrecumplimiento de avance, y en sus demas periodos este logrd alcanzar la meta; en los
comentarios se tiene que para el segundo trimestre no fue posible mantener su
comportamiento del periodo anterior dados los efectos del SARS-COV-2, asi mismo se
presentaron ausencias de personal en las unidades ya sea por ser poblaciéon vulnerable o por
enfermedad, inclusive habiendo unidades médicas fuera de operacidén. Por lo que respecta al
2021, éste indicador también tuvo sobre cumplimiento, (en menor medida comparado con el
del afio 2020) aungue no hubo explicaciones por parte de la Dependencia en el apartado de
“notas”.

Cuadro 14. Cobertura de unidades médicas con programa de calidad operando

Fuente: Elaborado con informacion disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefo y en el portal
Monitor BC.

Programa presupuestario 008 - Administracion responsable para un gobierno austero

En relacidn al nivel de Fin de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del programa
presupuestario 008 - Administracion responsable para un gobierno austero, se establece que
se busca contribuir a un gobierno austero, transparente y cercano a la ciudadania mediante
procesos administrativos y una hacienda ordenada.

Este programa tiene entre sus indicadores, el “indice de calidad en el ejercicio del gasto
publico”, (cuadro 15), el cual se captura de forma semestral.

En ambos semestres de los dos periodos, no se alcanzd la meta programada que es del 80%,
pero el desempefio mejord para el aflo 2021.

Finalmente, y haciendo uso de los Criterios para la valoracion del desempefo (véase Anexo 3)
en el tema particular de los indicadores se puede concluir lo siguiente:
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Para medir la dimension “Eficacia” en cuanto a la identificacién con claridad y de alineacion
en la MIR de los indicadores, del registro de sus avances y del comportamiento de estos se
obtuvo un promedio de 33%.

Cuadro 15. indice de calidad en el ejercicio del gasto publico

Fuente: Elaborado con informacién disponible en el Sistema Estatal de Evaluacion del Desempenfo y en el portal
Monitor BC.

Si bien es cierto los indicadores cuentan con ficha técnica y se encuentran debidamente
alineados, los resultados quedan por debajo o muy por encima de lo programado. Esto
significa que las lineas base y las metas no se han establecido de manera realista lo que
implica un desconocimiento del alcance de sus actividades y lo que incide en la obtencion de
este bajo porcentaje en el formato mostrado en el Anexo 3.

2. Andlisis del cumplimiento programatico:

Por lo que hace al cumplimiento programatico, esta informacién se presenta separada por
programa presupuestario estatal. Se destacan aquellas metas que tienen relacién directa con
el objetivo del recurso federal que se transfiere al Estado.

Programa presupuestario 156 - Atenciéon Primaria en Salud.

De acuerdo al Programa Operativo Anual (POA 2021 en atencién a la problematica en su
meta de “Coadyuvar en el apoyo al diagnéstico médico la vigilancia epidemioldgica y la
evaluacién de los riesgos sanitarios”.

En el caso del avance de cumplimiento de las metas, lo programado contra lo realizado, la
meta fue rebasada al realizar 137,743 pruebas contra las 127,646 que se tenian programadas.

De manera trimestral (cuadro 16) se observa el registro de incumplimiento de la meta para el
primer trimestre, mientras que para los trimestres restantes la meta programada se cumplié
en exceso.

En este sentido, la relacion entre las metas que se tiene para atender la problematica y el
comportamiento de los indicadores de la tasa de mortalidad, es que aun habiendo logrado
superar las metas programadas, los casos de muerte siguieron aumentando. Esto se explica
por el grado de dificultad que se estaba atravesando para contrarrestar los efectos del SARS-
COV-2.
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Cuadro 16. Meta "Coadyuvar en el apoyo al diagndstico médico la vigilancia
epidemioldgica y la evaluacion de los riesgos sanitarios”

Fuente: Elaborado con informacion del Programa Operativo Anual 156 disponible en el Monitor BC.

En el caso de la meta “Atender por medio del paquete basico garantizado de salud a la
poblacién que habita en localidades sin cobertura funcional o geografica, mediante equipos
de salud itinerantes [...]", (cuadro 17) como unidad de medida tiene “acciones en salud”.

Como metas programadas un total de 159,189 acciones, mientras que las realizadas fueron
166,555. En el comportamiento trimestral a lo largo del periodo, se observa que para la
primera mitad del afo las metas programadas fueron mas altas que lo realizado, sin
embargo, para la segunda mitad del afo, lo realizado superd a lo programado, lo que tuvo un
efecto compensatorio para superar la meta anual.

Cuadro 17. Meta “Atender por medio del paquete basico garantizado de salud a la
poblacién que habita en localidades sin cobertura funcional o geogréfica, mediante
equipos de salud itinerantes [..]"

Fuente: Elaborado con informacién del Programa Operativo Anual 156 disponible en el Monitor BC.

De acuerdo al POA 2021y a la meta “Lograr el control de pacientes diabéticos atendidos en
ISESALUD", su unidad de medicién es Porcentaje. Para los cuatro trimestres la meta fue la
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misma (33%) y el comportamiento observado estuvo por debajo de lo programado tal y como
se muestra en el Cuadro 18.

Tanto en el indicador como en la meta no se alcanzaron las metas anuales programadas dado
gue la atencidn y cobertura por parte de las unidades de salud se focalizaron en atender
efectos relacionados con el SARS-COV-2.

Cuadro 18. Meta “Lograr el control de pacientes diabéticos atendidos en ISESALUD”

Fuente: Elaborado con informacion del Programa Operativo Anual 156 disponible en el Monitor BC.
De acuerdo al POA 2021, se tuvo la meta “Realizacién de detecciones de cancer en mujeres
de 25 a 69 anos”. Para todos los trimestres, como se muestra en el cuadro 19, se programo

una meta de 70% de deteccidon y para todos los trimestres hubo un sobrecumplimiento en lo
realizado.

Cuadro 19. Meta “Realizacion detecciones de cancer en mujeres de 25 a 69 afnos”

Fuente: Elaborado con informacion del Programa Operativo Anual 156 disponible en el Monitor BC.
Programa presupuestario 158 - Atencion hospitalaria
En el caso de la meta “Proporcionar servicios médicos de especialidad, urgencias y

quirdrgicos a la poblacién de responsabilidad” (cuadro 20) se observa que para todos los
periodos, no se cumplié con lo programado, un dato a resaltar es que el nimero de consultas
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con este tipo de especialidad fue disminuyendo, sin embargo, los avances reales fueron
incrementando a lo largo de los periodos presentados.

Cuadro 20. Meta “Proporcionar servicios médicos de especialidad, urgencias y quirdrgicos a
la poblacion de responsabilidad”

Fuente: Elaborado con informaciéon del Programa Operativo Anual 158 disponible en el Monitor BC.

Por otra parte, el cuadro 21 muestra el desempefno de la meta “Otorgar tratamiento a
pacientes con enfermedades oncoldgicas”. Exceptuando al segundo trimestre, todos los
demds observan sobrecumplimiento y pese a la cantidad importante de tratamientos

otorgados, la tasa de mortalidad para enfermedades no transmisibles se incrementd aunado
al aumento en otras enfermedades crénicas como la diabetes, por ejemplo.

Cuadro 21. Meta “Otorgar tratamiento a pacientes con enfermedades oncolégicas”

Fuente: Elaborado con informacion del Programa Operativo Anual 158 disponible en el Monitor BC.

Programa presupuestario 160 - Calidad de los servicios de salud

Otra de las metas del POA 2021 busca “Mantener la acreditacidn de las unidades médicas del
estado”.

El cuadro 22 muestra el comportamiento que tuvo esta meta de forma trimestral donde se
observa el cumplimiento de lo realizado vs lo programado, destacando gque no se programo
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resultado a reportar ni resultado obtenido para el cuarto trimestre

Cuadro 22. Meta “Mantener la acreditacion de las unidades médicas del estado”

Fuente: Elaborado con informacién del Programa Operativo Anual 160 disponible en el Monitor BC.

En otra de las metas, se busca “Incrementar la cobertura de capacitaciéon del personal de
salud en temas prioritarios en salud”, el cuadro 23, muestra que en el primer trimestre se
logré la mitad de lo programado, mientras que en el segundo trimestre lo realizado fue
comparativamente mucho mayor con la meta programada.

De igual forma, en los trimestres tercer y cuarto siguié siendo lo realizado mayor que lo
programado pero en menor proporcion.

Es para el primer trimestre del 2021 que no se logrd alcanzar la meta dado que las sesiones
presenciales habian disminuido a partir de los efectos de la pandemia; y fue para el siguiente
trimestre del afno en el que se dispard el ndmero de las personas capacitadas, ya que se
habrian comenzado a utilizar plataformas digitales.

uadro 23. Meta itacid
Cuadro 23. Meta “Incrementar la cobertura de capacitacion del personal de salud en temas
prioritarios en salud”

Fuente: Elaborado con informacion del Programa Operativo Anual 160 disponible en el Monitor BC.

Programa 008. Administracion responsable para un gobierno austero
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De acuerdo al POA 2021, en atencion a la problematica se tuvo como meta el lograr la
disponibilidad de las claves de medicamento correspondiente al plan de abasto 2021
disponible en almacén (cuadro 24). En el cuadro se observa que para los cuatro trimestres la
meta programada no logré alcanzarse, pero fue en los dos Ultimos trimestres en los que fue
mas notoria la brecha.

Cuadro 24. Meta “Lograr la disponibilidad de las claves de medicamento correspondiente al
plan de abasto 2021 disponible en almacén”

Fuente: Elaborado con informacién del Programa Operativo Anual 008 disponible en el Monitor BC.

Finalmente, en las metas a analizar se tiene programado “Cumplir con los informes de
avance de la gestidn, correspondientes al ejercicio fiscal 2021" como un proceso ligado a la
actividad institucional relacionado con la eficiencia en el uso de los recursos financieros.

El cuadro 25, nos muestra que para los cuatro trimestres en los que se tiene una meta
programada de 100, se reportd haber logrado la meta. Es de observarse que este nivel de
meta es muy operativo y no refleja el elemento sustancial de lo que se quiere destacar que
fue el hecho de gestionar recursos y como se aplicaron. Se recomienda modificar la metay la
unidad de medida.

Cuadro 25. Meta “Cumplir con los informes de avance de la gestién, correspondientes al
ejercicio fiscal 2021"

Fuente: Elaborado con informacién del Programa Operativo Anual 008 disponible en el Monitor BC.
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Finalmente, y haciendo uso de los Criterios para la valoracién del desempefo (véase Anexo 3)
en el tema particular del cumplimiento de las metas se puede concluir lo siguiente:

Aungue se identifican con claridad los bienes y servicios que el Programa entrega, las metas
establecidas son poco realistas y aungue se puede entender las diferencias derivadas de la
forma en que reacciond el sector para la atencion de la emergencia sanitaria provocada por
el SARS-COV-2, se deben considerar, la programacién y las unidades de medida, para futuros
ejercicios. El valor de este apartado en el Anexo 3 es de 87.5%.

3. Analisis del ejercicio presupuestal

Como ya se habia mencionado, los recursos destinados para el programa U013 tienen como
objetivo general, contribuir solidariamente con las entidades federativas en el financiamiento
para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
a las personas sin seguridad social.

El presupuesto autorizado, modificado y ejercido, segun informacién proporcionada por la
entidad responsable del programa, para el ano que se evalla es el siguiente:

AUTORIZADO
$ 986,503,422.00 $

MODIFICADO
$1,247,719,942.41 $

EJERCIDO
997,767,668.18

La distribucion detallada del presupuesto se muestra en el cuadro 26, donde se muestran
(totales en pesos) del presupuesto aprobado inicial, el aprobado modificado, el presupuesto
ejercido y los recursos en subejercicio.

Cuadro 26. Distribucion del presupuesto del programa U013 Programa de Atencién a la

Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social Laboral.

Partida

Descripcién Partida

Aprobado

Aprobado

Ejercido

Sub-ejercido

Inicial

Modificado

11301 Sueldo tabular personal 138,012,656.00 169,170,308.72 169,170,308.72
permanente
12201 Sueldo tabular personal 53,641,540.00 40,856,474.23 40,856,474.23
eventual
Primas por afnos de 1,201,605.00 1,434,415.00 1,434,415.00
13101 | servicios efectivos
prestados
13201 | Prima dominical 1,116,735.00 687,307.33 687,307.33
13202 | Prima vacacional 2,022,404.00 3,925987.75 3,925,987.75
12203 Gfatiﬁcacién de fin de 16,410,288.00 8,862,660.48 8,862,660.48
aflo
13401 | Compensaciones 124,028,611.00 149,173,032.94 149,173,032.94
14101 Aporta(;ic_)nes pa_tronales 16,315,164.00 16,696,090.44 16,696,090.44
de servicio médico
Aportaciones patronales 7,396,500.00 5,880,568.70 5,880,568.70
14102 .
de fondo de pensiones
Aportaciones patronales 9,036,468.00 8,638,726.59 8,638,726.59
14201 | de INFONAVITT
FOVISSSTE
14301 Aportacior}es al sistema 8,126,640.00 7,956,400.38 7,956,400.38
para el retiro
14401 | Seguro de vida 2,862,608.00 2,087,604.93 2,087,604.93
15401 | Canasta basica 8,131,132.00 11,507,799.38 1,507,799.38
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Partida Descripcion Partida Aprobado Aprobado Ejercido Sub-ejercido
Inicial Modificado
15402 | Bono de transporte 5,752,917.00 7,905,788.00 7,905,788.00
15403 | Prevision social multiple 5,944,732.00 8,217,847.47 8,217,847.47
Materiales, Utiles y 520,000.00 249,998.67 249,998.67
21101 | equipos menores de
oficina
21601 | Material de limpieza 3,138,186.00 2,296,257.58 2,296,257.58
52101 Alimentacion de 1,840,000.00 3,097,363.91 3,097,363.91
personas en hospitales
25107 Productos quimicos 649,123.00 ©68,769.34 68,769.34
basicos
55301 Medicinas y productos 327,174,515.00 501,620,604.67 299,818,789.62 201,801,815.05
farmacéuticos
2540] Materiales, accesorios y 121,395,153.00 122,076,910.10 86,201,423.95 35,875,486.15
suministros médicos
Materiales, accesorios y 2,234,635.00 2,077,969.38 2,077,969.38
25501 | suministros de
laboratorio
25901 Otros productos 4,476,694.00 5,786,571.62 5,786,571.62
guimicos
21101 Se}rvic'io de energia - 800,842.00 800,842.00
eléctrica
21301 | Servicio de agua potable 500,008.00 334,959.00 334,959.00
Servicio de acceso a 50,002.00 11,340.00 11,340.00
internet, redesy
31701 procesamiento de
informacioén
Arrendamiento de 1,001,412.00 4,597,831.14 4,597,831.14
32401 | equipo e instrumental
médico y de laboratorio
33801 | Servicio de vigilancia 13,409,175.00 12,523,723.76 12,523,723.76
23903 | Subrogaciones 100,000,000.00 48,502,277.95 40,542,963.28 7,959,314.67
34701 | Fletesy maniobras 1,497,212.38 7,180,554.02 4,316,658.36
25101 Cons.y manto. Menor de 317,060.00
edificios y locales
Instalacién, reparacién y 30,000.00
mantenimiento de
35301 | equipo de coémputoy
tecnologia de la
informacion
Instalacion, reparacion y 50,000.00 79,559,934.69 79,559,934.69
mantenimiento de
35401 equipo e instrumental
médico y de laboratorio
Reparaciéony 40,000.00 - -
35501 | mantenimiento de
equipo de transporte
25807 | Servicios de limpieza 8,399,299.00 9,616,363.88 9,616,363.88
51101 Muebles de oficina 300,000.00
Equipo de cOmputoy de 883,160.00
51501 | tecnologias de la
informacion
53107 Equipo médicoy de 60,000.00
laboratorio
Instrumental médicoy 35,000.00
53201 de laboratorio

Totales

986,503,422.00

1,247,719,942.41

997,766,668.18

249,953,274.23
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Descripcion Partida Aprobado Aprobado Ejercido Sub-ejercido

Partida Inicial Modificado

Fuente: Elaborado con informacién proporcionada por ISESALUD

En el Capitulo 3 "De las Transferencias ™ de los Criterios de Operaciéon 2021 en su Fraccion |l se
hace mencioén de que al menos el 32% se destine a la adquisicién y distribucion de
medicamentos, material de curacidn y otros insumos asociados a la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social, y el remmanente se debe destinar para gasto de operacion de las unidades médicas de
las entidades federativas, especialmente las que realizan prestaciones gratuitas de servicios
de salud a personas sin seguridad social.

En ese sentido, el 26.2% fue asignado a la partida 25301 Medicinas y productos farmacéuticos
y el 9.7% para la partida 25401, Materiales, accesorios y suministros médicos, lo que totaliza un
36%, por lo que se cumple con el criterio establecido.

Analizando el comportamiento del ejercicio en el ambito estatal se observa lo siguiente:

a) Entre el aprobado inicial y el aprobado modificado, el presupuesto se incrementd un
26.5%.

b) Se cuenta con informacion desagregada a nivel de capitulo y partida del presupuesto, la
distribucién del presupuesto aprobado modificado por capitulo de gasto se refleja en la
grafica 02

Grafica 02. Distribucién por capitulo de gasto de los recursos del programa U013

= Servicios personales
Materiales y suministros
Servicios generales
B Bienes muebles, inmuebles e intangibles

Fuente. Elaboracion propia con informaciéon de la Entidad responsable del programa

En el capitulo de gasto relacionado con los Servicios Personales, |las partidas de mayor
recurso asignado fueron los “Sueldos tabulares del personal permanente” vy
“Compensaciones”, representaron el 71.86% del capitulo de gasto y 31.9% del Presupuesto
total ejercido.

Por lo que hace a Materiales y suministros, la partida con mayor asignacién fue
Medicinas y productos farmacéuticos, representé 47.0% del capitulo de gasto y 30% del
presupuesto total ejercido, pero también fue el concepto de mayor subejercicio.

Por lo que hace a Servicios generales, las partidas que concentraron el 71.7% del capitulo
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de gasto fueron “Instalaciéon, reparacidon y mantenimiento de equipo e instrumental
médico y de laboratorio” y las “Subrogaciones”; representaron el 12% del presupuesto total
ejercido.

c) Se gjercid un 79.9% del total del presupuesto aprobado.

d) Los recursos en subejercicio representan un 20% del total aprobado modificado. Este
porcentaje se considera alto ya que representa una disponibilidad presupuestaria que no
se ejerce como estaba programada e incide en metas sin cumplir del programa pese a
contar con un compromiso formal de su ejecucion.

El concepto en donde se hizo mas subejercicio fue “Medicinas y productos
farmacéuticos”, representd el 80% del total de los recursos en subejercicio. Esta situacion
refleja una mala programacioén y asignacién de recursos en un concepto que deberia ser
fundamental para el funcionamiento del sector.

Esta mala definicion se manifiesta también que se incrementd la partida en un 53.3%
pues pasd de $327174,515.00 originalmente programado a $501,620,604.67 en el
presupuesto modificado pero sélo se ejercid casi el 60% de la partida.

Finalmente, y haciendo uso de los Criterios para la valoracién del desempefo (véase Anexo 3)
en el tema particular del presupuesto se puede concluir lo siguiente:

El presupuesto se encuentra desglosado por capitulo y partida de gasto. Pese a la
desordenada atencidn de las metas, se ejercid en un 80%. No se dispone de informacién que
refleje el costo por usuario/beneficiario de los bienes o servicios, ni tampoco se conté con
informacién que reflejara el costo individual por centro de atencion.

Hubo un subejercicio del recurso en materia de compra de suministros y medicamentos.
Parte medular del Programa. Este apartado fue el que obtuvo la menor puntuacion: 16.7%
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Apartado lll. Andlisis de la cobertura
El programa no cuenta con poblacién de responsabilidad definida como tal, ya que la
intencion del mismo es fortalecer los servicios de salud en los cuales se brinda atencidn a las

personas que se encuentran sin derecho habiencia.

Uno de los aspectos clave del programa es el fortalecimiento de las unidades de atencién de
primer nivel de ISESALUD.

Segun datos del portal de ISESALUD, se compone de 125 unidades que estan distribuidos en
todo el Estado tal y como se muestran en las figuras 01,02, 03y O4 y en el cuadro 272

Figura O1. Distribuciéon geogriafica de los Centros de salud en Mexicali (ciudad y valle) y San
Felipe (39)

Fuente. Portal Institucional de ISESALUD

Figura 02. Distribucién geogrifica de los Centros de salud en Tecate, Tijuana y Playas de
Rosarito (46)

Fuente. Portal Institucional de ISESALUD

2 El nUmero entre paréntesis corresponde al nimero de centros existentes en los municipios mencionados.
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Figura 03. Distribuciéon geografica de los Centros de salud en Ensenada y parte norte de
San Quintin (30)

Fuente. Portal Institucional de ISESALUD

Figura 04. Distribucion geografica de los Centros de salud en San Quintin (10)

Fuente. Portal Institucional de ISESALUD

De manera general, en el Estado, esta Red de atencidn esta integrada por 05 Hospitales
Generales, 07 CAAP.S. (Centro Avanzado de Atencién Primaria en Salud) los cuales cuentan
con consulta general, consulta dental, servicios de atencidon de urgencias, quiréfanos y areas
de recuperacién, y se ubican en lugares donde la densidad poblacional requiere el
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acercamiento de los servicios. 03 Unidades de Especializadas Médicas (UNEME), donde se
realizan procesos quirdrgicos de minima invasion y alta complejidad, que no requieran de
prolongados periodos de hospitalizacion y recuperacion, 04 Jurisdiccion Sanitaria y 106
Centros de Salud que proporcionan servicios en areas urbanasy rurales.

Cuadro 27. Listado de los Centros de atencién de salud en Baja California de ISESALUD.

Centros de atencién

Hospital General | C.S. Zona Centro C.S. Isla de Cedros C.S Patzcuaro
Mexicali C.S La Presa C.S. Francisco Zarco | C.S. Mexicali

Hospital General | CS. Mariano | C.S. Eréndira C.S. Querétaro
Playas de Rosarito Matamoros C.S. Real del Castillo | C.S. Francisco
Hospital General | C.S. Rubi Sur C.S. San Vicente Murguia

Ensenada C.S. Florido Morita C.S. Héroes de la | C.S. Guerrero
Hospital General | CS. Pedregal de | Independencia CS. Oviedo Mota
Tijuana Santa Julia CS. Valle de la | Indiviso

Hospital Integral | C.S. Candén del Padre | Trinidad C.S Colonia Nueva
Tecate C.S. Canon Del Sainz | C.S. La Mision Era

C.AAPS. San Felipe | CS. Herrera C.S. San Antonio de | C.S. Flores Magdn
CAAPS Ciudad | C.S. Lazaro Cardenas | las Minas Bahia de los Angeles
Morelos C.S. Mesa de Otay C.S. El Sauzal C.S Fracc.Mar
CAAPSRuizyl14 C.S. Miramar cC.S. Valle de | C.S Benito Garcia
CAAPS Sanchez | CS. Sanchez | Guadalupe C.S Reforma
Taboada Taboada C.S. Esteban Cantud C.S La Mesa
(Maneadero) C.S. Valle Verde C.S. Porticosdel Mar | CS Sanchez
CAAPS Vicente | CS. Rancho | C.S. Col. Jalisco Taboada

Guerrero Escondido C.S. Popular #2 Reacomodo
C.AAPS Francisco | CS. El Pipila CS Ex-Ejido | C.S Terrazas del
Villa C.S. 3 de Octubre Chapultepec Valle

C.AAP.S Guadalupe | CS. EINifo C.S. Col. Obrera C.S Las Cumbres
Victoria C.S. Lomas Taurinas | C.S.Loma Linda C.S Tecate

UNEME Ensenada C.S. La Joya CS. Lomitas | C.S Ex-gjido Ruiz
UNEME Tijuana | C.S. Salvatierra INDECO Cortinez

UNEME Oncologia C.S. Camino Verde C.S. Col. Popular 89 CS Puerto
Jurisdiccioén C.S. Insurgentes CS. El Rosario de | Fronterizo

Sanitaria de | C.S. Ojo de Agua Arriba C.S Gémez Morin
Ensenada C.S Rosarito C.S. Benito Juarez C.S La Providencia

Jurisdiccion

C.S. Plan Libertador

C.S. Rubén Jaramillo

C.S. Nueva Colonia

Sanitaria de Tijuana | C.S. Primo Tapia C.S. Emiliano Zapata | Hindd

Jurisdiccién C.S. Compuertas C.S. Delta CS. Ejido Benito
Sanitaria Mexicali C.S Hidalgo C.S. Algodones Juarez

Jurisdiccion Rivera Campestre CS. Oviedo Mota | C.S. Ejido Sonora
Sanitaria de Vicente | C.S. Orizaba Reacomodo CS. Ejido Nuevo
Guerrero C.S. El Ciprés C.S. Ejido Nayarit Ledn

C.S. El Choropo C.S. Flores Magon C.S Gonzalez Ortega | C.S. Progreso

C.S. Ejido Durango C.S. Guajardo C.S Industrial CS. Estacion
C.S. Ejido Hermosillo | C.S. Los Santorales C.S Vicente Guerrero | Coahuila

C.S. Ejido Janitzio C.S. Rumorosa C.S. Lazaro Cardenas | CS. Valle de las
C.S. Ejido Puebla C.S. Ejido Veracruz 2 | C.S. Luis Echeverria Palmas CS. Pro
C.S. Santa Isabel hogar

| C.S. Ejido Toluca

Fuente. Informacién disponible en el portal de ISESALUD, https://www2.saludbc.gob.mx/pages/prensaAll.php
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Con informacién estadistica proporcionada por la instancia responsable se puede
caracterizar la atencidn brindada tal y como se muestra en la grafica O1.

La informacién disponible da cuenta de las recetas emitidas en cada centro de atencidon y

agrupadas por municipio con las siguientes consideraciones:

e No se cuenta con el dato de |la edad de la poblacidn atendida

e Se puede inferir gue la mayor parte de las personas que acudieron a un centro de salud
se les prescribié una receta®.

e No importa el status de la receta (surtido parcial o total) para este andlisis.

A lo largo del 2021, se atendieron un total de 239, 998 personas en todo el Estado, los
porcentajes de atencidn fueron los siguientes:

Ensenada 13.0%
Mexicali 49.2%
Playas de Rosarito 1.9%
San Quintin 3.9%
Tecate 2.7%
Mexicali 29.2%

Estos datos implican que casi la mitad de las atenciones se dan en el municipio de Mexicali“y
significa un promedio de 658 personas atendidas con expedicién de receta diariamente.

Grafica Ol. Distribucidn de las atenciones por municipio y por sexo en la Red de Centros de
Atencion a la salud en Baja California

Fuente. Elaboracion propia con informacién de la Entidad responsable del programa. Archivo: Recetas por sexo
2021.

De la grafica anterior y sin importar el total de atenciones por municipio, en todos ellos se
observa una alta proporcion (casi 2/3 partes) de mujeres quienes son las que mas acuden a la
utilizacion de los servicios del ISESALUD.

La proporciéon mas alta de mujeres fue en Playas de Rosarito, mientras que la de los hombres
fue mas alta en Mexicali.

3 Recordar que otro servicio que dan estos Centros es la expedicion de certificados médicos, los cuales no incluyen recetas pero si el
servicio de un médico o la atenciéon de una enfermera que no se contabilizan aqui.
“En este porcentaje estd incluido el naciente municipio de San Felipe.
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Apartado IV. Analisis del seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora
Evaluaciones anteriores

A nivel federal, el Programa de Atencidén a la Salud y Medicamentos para la Poblacién sin
Seguridad Social Laboral U013 surge como producto de las modificaciones programaticas de
la Administracion Publica Federal en el aflo 2019, (proviene del Programa UOO5 “Seguro
Popular”) razén por la que no se han realizado evaluaciones de impacto.

Sin embargo, existen dos evaluaciones al programa federal U013: en el afio 2021 se realizé una
evaluacion de tipo “Evaluacidon Especifica: Ficha de Monitoreo y Evaluacion” realizada por
parte de la Unidad de Evaluacién del Desempefno de la Secretaria de Salud. En ella se
detectaron las siguientes:

Nivel Descripcién |
Fortalezas e Cuenta con Criterios para la operacion del programa en 2020 y son
publicos
Oportunidades | ¢ Se reorienta con nuevos fines y objetivos por cambio de Unidad

Responsable (INSABI).

e El Programa se apega y responde al Art. 40. Constitucional del derecho
humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud. Asi como a
las leyes y normas que emanan del mismo.

Debilidades e No cuenta con informacién de avance de Indicadores que den cuenta
de sus resultados, desde su creacidon en 2019 y 2020.

e El Programa opera de forma fragmentada, ya que es ejecutada por
diferentes areas del INSABI, complicando su coordinacion.

e El Programa reporta que la Vertiente 2 del Programa para el gjercicio
fiscal 2021, ya no cuenta con recursos, por lo que, no se reportaran
resultados ni modificacion en su poblacién.

Amenazas e Contar con la voluntad de las entidades federativas para la firma de los

acuerdos de coordinacidon para el acceso al programa.

Fuente: Anexo 5. Formato de aspectos relevantes de la evaluacion (FARE) de la Ficha de Monitoreo y Evaluacion del Programa
(Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral) 2020-2021, disponible en el portal de
Transparencia Presupuestaria de Hacienda, https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Sistema-Evaluacion-Desempeno,
consultado en agosto de 2022.

El programa no comprometié Aspectos de Mejora en anos anteriores al 2021 (como
programa UOO05) o algunos de estos ya se encontraban concluidos.

En el 2022 se realizé una evaluacién de tipo “Evaluacién Especifica: Ficha de Monitoreo y
Evaluacién” realizada por parte del Area de Evaluacién de |la Secretaria de Salud. En ella se
detectaron las siguientes:

Nivel Descripcion
Fortalezas e Cuenta con Criterios de Operacion actualizados que orientan la distribucion de

asignacion de los recursos.
e Contd con Programa Anual de Trabajo 2021, siendo una herramienta
fundamental en el avance y consolidacién del sistema de salud.
e Cuenta con una MIR con indicadores actualizados, que permite establecer
parametros que miden el avance en los objetivos del Programa.
Oportunidades | ¢ ElI Programa logra establecer condiciones para el cumplimiento de los
objetivos.
Debilidades e En los resultados de la MIR, especifican que la entidad tiene una fecha para
presentar su cierre, el numeral menciona un criterio diferente, ocasionando
gue la informacién no se encuentre con oportunidad.
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e Los medios de verificacion de los indicadores de la MIR, necesitan dar cuenta
de los resultados obtenidos en el cumplimiento de objetivos y metas.

e Los indicadores de la MIR, es pertinente priorizar la elaboracién del diagnéstico
para fortalecer el Programa.

e No cuenta con informacién de avance de Indicadores de manera oportuna.

Amenazas e Los indicadores de la MIR consideran resultados en el proceso de transferencia

de recursos a las entidades federativas para la prestacién de los servicios de

salud, sin embargo, no mide resultados a la poblacién que son beneficiarios

directos de los servicios de salud.

Fuente: Anexo 5. Formato de aspectos relevantes de la evaluacion (FARE) de la Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2021 — 2022
Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral, disponible en el portal de
Transparencia Presupuestaria de Hacienda, https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Sistema-Evaluacion-Desempeno,
consultado en agosto de 2022.

Un dato adicional de esta evaluacion es el reporte de avances en las acciones de mejora
comprometidas en anos anteriores.

En el citado reporte se mencionan cuatro acciones de mejora en las que sélo dos muestran
un avance parcial minimo y las otras dos sin avance:

Con avance parcial:

e Elaboraciéon del diagndstico del programa UO13.

e Alineacion al PROSESA 2020-2024 (Programa Sectorial de Salud) del programa
presupuestario UO13.

Sin avance:

e Mejorar la I6gica vertical de la MIR, analizando la pertinencia de los indicadores con base
en la Metodologia de Marco Légico.

e Elaboraciéon de los Términos de Referencia.

Por lo que hace a evaluaciones estatales, en el 2019 se realizé la Evaluacidén Especifica de
Desempeno 2019 del Programa de Atencidn a la Salud y Medicamentos para la Poblacién sin
Seguridad Social Laboral®, realizada por Idea Consultores.

El citado documento contiene 5 recomendaciones generales que incluyen puntos a
considerar en materia de diagndsticos, criterios para la orientacién del gasto, caracterizaciéon
de las areas de enfoque potencial y objetivo, calculo de los indicadores de la MIR y diseno de
indicadores estatales.

En el marco del mecanismo BC Transforma®, del total de las recomendaciones, sélo nueve se
consideraron en el Formato Criterios de Viabilidad (UDES-06A). De éstas 7 se atendierony 2
se etiquetaron como no factibles en virtud de |la continuidad del programa para el ano 2020.
Sin embargo, el programa se modificé a nivel federal, pero a nivel estatal se siguié recibiendo
el recurso.

Por otra parte, en el 2021, en el marco del Sistema Estatal de Evaluacion del Desempefo, la
Secretaria de Hacienda present6 el informe “Evaluacion del desempeno de la gestion estatal
(2018-2021) prevencioén y atencidon de la salud publica en Baja California”; el programa como

5 El informe final de la evaluacién se encuentra disponible en el portal de Transparencia Presupuestaria Estatal Monitor BC,
www.monitorBC.gob.mx.

¢ Mecanismo estatal de seguimiento dentro del Sistema de Evaluacién del Desempefio, implementado por la Secretaria de Hacienda,
a través de la Direccidn de Planeacion y Evaluacion para asegurar que las evaluaciones externas tengan un efecto en la mejora de los
programas gubernamentales que implementa el Gobierno Estatal, y que en el ejercicio o gestién de los recursos de gasto
federalizados

7 El citado informe incluia a ISSSTECALI (es decir, atencién a poblacién con derecho habiencia)
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tal

no contiene ningUn aspecto susceptible de mejora (ASM), pero si muestra 5

recomendaciones que se pueden sintetizar en los aspectos siguientes:

1.

Incorporar indicadores en las Matrices de Indicadores de Resultado (MIR) 2022 de los
programas Atencién Primaria a la Salud y Atencion Hospitalaria o de Segundo y Tercer
Nivel, que indiguen la posicién o lugar que ocupamos como Entidad Federativa respecto
al resto de los Estados y la Media Nacional; esto para tener elementos suficientes para
dimensionar el desafio que representan las enfermedades como la obesidad, diabetes,
hipertensidn, asi como la consecuente Esperanza de Vida al Nacimiento y con ello disefar
estrategias mas focalizadas y mas eficaces.

Homologar los indicadores de Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles y No
Transmisibles en el ISESALUD e ISSSTECALI para efectos de seguimiento y toma de
decisiones con base en indicadores de impacto.

Considerar metas, acciones e indicadores de pacientes obesos en control en la
Planeacién y Programacion 2022, para medir el avance periddicamente, y estar en
condiciones de realizar ajustes en las estrategias a seguir en caso de no mostrar
tendencias favorables.

Trabajar en conjunto con nifnos y adolescentes de Educacidon Basica respecto a los talleres
o platicas de sensibilizaciéon sobre la mejora de la alimentacién y la activaciéon fisica a
través de efectiva coordinaciéon entre la Secretaria de Educaciény el INDE.

Definir una Politica PUblica que fortalezca la Atencién Médica de Especialidad, que sea
constante, por si persiste el SARS-COV-2 o cualquier otra emergencia sanitaria que
pudiera surgir.
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Apartado V. Recomendaciones

Siendo ISESALUD la entidad encargada de otorgar y garantizar servicios de salud de calidad
a los bajacalifornianos, particularmente a aquellos sin derecho habiencia, asi como de
formentar una cultura de prevencién y autocuidado a través de campafas y fomento de
acciones a través de diversos programas de salud y con informacién analizada proporcionada
por la misma instancia es posible presentar los siguientes Principales hallazgos:

Atendiendo la clasificaciéon que se maneja en el formato de Criterios para la valoracién del
desempeno (Anexo 3), se enumeran los siguientes hallazgos.

Seccion Hallazgos

Indicadores De manera general:

De manera particular:
Programa e El programa menciona el indicador “Optimizacion del gasto

Programa e Sus indicadores de Fin y de Propdsito necesitan definir metas

La mayoria de los indicadores cuentan con ficha técnica. Cabe aclarar que
particularmente en los indicadores “Porcentaje de eventos de atencién en
consulta externa de especialidad, urgencias y quirdrgicos atendidos en las
unidades hospitalarias del Estado” y “Porcentaje de consultas externas de
especialidad, urgencias y quirdrgicas atendidos en las unidades hospitalarias del
estado” no queda claro, para la instancia evaluadora, la distincién entre los
términos “eventos de atencién en consulta” y “consulta”, pues no se distingue
gue abarca o implica cada concepto,

De manera general, para la mayoria de los indicadores se definen metas poco
realistas, pues en algunos casos, se quedan muy cortas o se sobre cumplen de
forma considerable.

No se identificaron indicadores de cobertura como puede ser el niumero de
médicos por cada 100 mil habitantes entre otros.

Es posible la identificacion de los indicadores y el nivel que ocupan en la MIR.

Los indicadores de componentes si estan alineados a los indicadores de Fin,
Propdsito establecidos en el ambito estatal.

Si bien los indicadores pudieran considerarse limitados en la definiciéon de sus
unidades de medida, los mecanismos de seguimiento ejecutados
principalmente por la Secretaria de Hacienda a través del SEDED son
adecuados y estan en verificacién segun la periodicidad del indicador ademas
de estar disponibles en el portal institucional Monitor BC.

En el ambito federal, sélo los indicadores del programa 008 se encuentra
relacionados con la MIR federal en termas del ejercicio y manejo de recursos.

008 operativo de ISESALUD", el cual pertenece al nivel de propdsito
en la MIR, sin embargo, no cuenta con ficha técnica de avance
registrado para el indicador. Cabe resaltar que el indicador fue
eliminado por la Secretaria de Hacienda, ya que desarrollé el
“Indice de calidad del ejercicio de gasto publico” el cual contiene
una serie de variables (el grado de cumplimiento de metas y
acciones de los POA's y el egjercicio del presupuesto autorizado)
las cuales identifican criterios de optimizaciéon de los recursos
publicos a ejercer para todas las dependencias y entidades.

e El indicador de componente relacionado con medicamentos
observa un comportamiento descendente siendo un tema
relevante para la atencién de la salud.
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Seccion Hallazgos

156 mas realistas.

e Por otra parte, el indicador, relacionado con la deteccién de
cancer en mujeres observa un nivel de cumplimiento bajo en el
periodo 2020 y se recupero para los periodos posteriores.

Programa e Es necesario establecer metas mas realistas en sus indicadores
158 de Fin y de propésito.

Programa e Es necesario establecer metas mas realistas en sus indicadores
160 de Fin.

Cumplimiento | De manera general:

programatico | e Sj se identifican con claridad en el POA estatal los bienes y servicios que el
programa entrega pero no hay informacién mas especifica relacionada con la
cobertura y con el personal de responsabilidad. O en caso de que la haya no fue
proporcionada.

e Aligual que los indicadores, se requiere la definicion de metas mas realistas.

e En general, las unidades de medida estan bien definidas, excepto la de la meta
“Fortalecer la infraestructura de unidades médicas de primer y segundo nivel”
gue maneja como unidad de medida la entrega de un informe trimestral, en
lugar de reportar el hecho concreto de la mejora en la infraestructura.

e Dado que el enfoque del programa es el uso de recursos federales para apoyar
los centros de salud y sus indicadores estan mas enfocados al uso de los
recursos no hay indicadores, por ejemplo, en relacién al niumero de unidades
médicas que hayan sido mejoradas y rehabilitadas contra el niumero total de
unidades médicas dentro del programa, por ejemplo.

e No se cuenta con Reglas de Operacién que documenten la entrega de bienesy
servicios y por lo tanto no hay criterios de seleccidén. Se entiende que el
programa es de cobertura universal para la poblacién objetivo que atiende.

Se deben priorizar los conceptos de gasto que le dan sustento al programa,
como son los relacionados con Servicios Personales y con la compra de
Suministros médicos y medicamentos.

Ejercicio .
presupuestal

e Se deben cuidar las solicitudes de ampliacién de partidas y la distribucién de
éstas para evitar el subejercicio en conceptos relevantes para el funcionamiento
del programa.

Analisis FODA

Con la informacién analizada, es posible resumir el desempefo del programa en los
siguientes puntos:

FORTALEZzAS

Los Criterios de Operaciéon que establece la
Federacion permiten tener mayor claridad acerca
del quehacer y ejercicio del programa.

Existen procedimientos  documentados de
planeacién (elaborados y difundidos por la
Secretaria de Hacienda) para los recursos del
Convenio, asi como un documento rector que son
los Criterios de Operacion.

A pesar de ser un programa relativamente nuevo
tiene documentados sus indicadores (todos tienen

OPORTUNIDADES

Caracterizar e identificar de manera precisa a la
poblacién potencial, objetiva y atendida para la
definicion de programas y de acciones mas
focalizadas.
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ficha)

. Existencia de centros de prevencién, control y
atencion de enfermedades distribuidas a lo largo
del Estado.

DEBILIDADES

. No se tuvo disponible un diagndstico del problema e
en el que se caracterice y establezca de manera
clara a la poblacion potencial, objetiva y atendida.

. Los indicadores de FIN de los programas 156, 158 y e
160 reflejan mas el efecto de la no atencién cuando
el Fin establece “Mejorar las condiciones de
bienestar a través de servicios integrales de alta
calidad humana y profesional para la prevencion,
control de enfermedades, asi como la atencién
médica especializada.

. No contar con Reglas de Operacién o documento
de similar naturaleza que documente la entrega de
bienes y servicios.

. El establecimiento de las metas e indicadores es
poco realista. La institucion tiene mayor alcance de
actividades que no se reflejan en estos puntos.

e Subejercicio presupuestal en una de las partidas
mas importantes del programa: Medicinas y
productos farmacéuticos

AMENAZAS

Falta de certeza en el sostenimiento o incremento
de la cantidad de recursos a distribuir en las
entidades federativas.

Insuficiente disponibilidad de recursos por parte de
la Federacion

A continuacioén, se presentan de forma concentrada, los resultados que se obtuvieron del
formato "Criterios para la valoracion del Desempefo" que esta sehalado en los Términos de

Referencia y que hizo el equipo evaluador con respecto a este programa:

Resultado de la Ponderacion por Dimensiéon
Resultado por

Valor ponderado

Dimensién Ponderacion (A) dimension (B) (A*B)/100
Eficacia 40% 458 18%
Eficiencia 30% 25.0 8%
Economia 30% 16.7 5%
31%

Resultado de la Ponderacioén por Seccién
Resultado por

Seccién .

seccion
Indicadores 33.3
Cumplimiento Programatico 87.5
Ejercicio Presupuestal 16.7
DESEMPENO 45.8

La valoraciéon de los criterios del desempefo presentados mostrados en

hallazgos:

En el caso de los indicadores, para medir la dimensidn “Eficacia” en cuanto a la
identificacién con claridad y de alineacién en la MIR de los indicadores, del

el cuadro anterior
relacionados con los temas particulares evaluados se puede resumir en los siguientes



registro de sus avances y del comportamiento de estos se obtuvo un promedio
de 33%.

Si bien es cierto los indicadores cuentan con ficha técnica y se encuentran
debidamente alineados y monitoreados, los resultados quedan por debajo o
muy por encima de lo programado. Esto significa que las lineas base y las metas
no se han establecido de manera realista, se recomienda a la instancia a que
analice con detenimiento estos comportamientos y en funcién de ello, reflejar
un mejor resultado que incluso sea prueba del alcance e impacto que tienen las
actividades del ISESALUD.

En el caso de las metas, aunque se identifican con claridad los bienes y servicios
que el Programa entrega, las metas establecidas son poco realistas y aunque se
puede entender las diferencias derivadas de la forma en que reacciond el sector
para la atencidén de la emergencia sanitaria provocada por el SARS-COV-2, se
deben considerar, la programacion y las unidades de medida, para futuros
ejercicios. El valor de este apartado es de 87.5%.

Por dltimo, el presupuesto se encuentra desglosado por capitulo y partida de
gasto. Pese a la desordenada atencion de las metas, se ejercidé en un 80%. No se
dispone de informaciéon que refleje el costo por usuario/beneficiario de los
bienes o servicios, ni tampoco se conté con informacién que reflejara el costo
individual por centro de atencién.

Hubo un subejercicio del recurso en materia de compra de suministros y
medicamentos, parte medular del Programa. Este apartado fue el que obtuvo la
menor puntuacion: 16.7%

Asi como de emitir el siguiente listado de recomendaciones:

Generar indicadores gque muestren el impacto real de las metas establecidas en el
programa, por ejemplo, el ndmero de personas que ingresaron a la unidad médica por un
problema de salud determinado contra las que fueron dadas de alta o bien el nUmero de
personas por problema de salud determinado contra las que fueron atendidas.

Como el indicador “Optimizacion del gasto operativo de ISESALUD” fue sustituido por el
“Indice de calidad en el ejercicio del gasto publico” que usa la Secretaria de Hacienda
para todas las dependencias e instancias se recomienda disenar un indicador relacionado
con el uso correcto de los recursos federales, por ejemplo, “Porcentaje de Ejercicio del
Recurso autorizado para el programa”. Esto para fortalecer la parte administrativa de los
recursos y tratar de evitar los subejercicios.

En el caso de la meta “Fortalecer la infraestructura médica de primer y segundo nivel” se
recomienda definir una unidad de medida diferente que refleje ese fortalecimiento en la
red de centros de prevencion, control y atencién de enfermedades distribuidas a lo largo
del Estado, considérese “Centros de atencién médica atendidos” o uno de similar
naturaleza que refleje lo sustantivo de la meta.

Desarrollar y/o fortalecer sistemas estadisticos que permitan caracterizar e identificar de
manera precisa a la poblacidn potencial, objetiva y atendida para la definicion de
programas y de acciones mas focalizadas especificamente anexos relacionados con el
programa UO13.

En relaciéon con el punto anterior, realizar un diagndstico que soporte de manera
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documental la cuantificacion de personas atendidas con los recursos del gasto
federalizado, asi como la ubicacién geografica y caracteristicas socioecondmicas de la
poblacién atendida en afos anteriores para establecer el grado de cobertura alcanzado y
gue sirva como insumo para futuras evaluaciones.

Revisar todos los indicadores de FIN, en particular, de los programas 156, 158 y 160 para
qgue reflejen de manera mas congruente el efecto en la poblacién de los servicios
integrales para la prevenciéon, control de enfermedades y atencién médica especializada.
Desarrollar indicadores, de seguimiento interno, relacionados con la cobertura como
podrian ser por ejemplo el nUmero de médicos o enfermeras por cada mil habitantes sin
seguridad social o atendida.

Dado que el enfoque del programa es el uso de recursos federales se recomienda generar
un indicador en relacion al niumero de unidades médicas que hayan sido mejoradas y
rehabilitadas contra el nimero total de unidades médicas dentro del programa.

Emitir, publicar y divulgar Reglas de Operaciéon que documenten la entrega de bienes y
servicios del programa o bien algun documento normativo que documente el
funcionamiento o la aplicacién de los recursos del programa.

En el caso de los indicadores y metas, se recomienda analizar lo realizado, revisar lo
programado, especificamente la distribuciéon (mensual, trimestral, semestral o anual)
para hacerlos mas realistas y en apego a los alcances de la instancia.

Fortalecer el control y el seguimiento presupuestal para evitar los subejercicios.

Una de las recomendaciones realizadas en evaluaciones anteriores sugiere la revisién de
la Iogica vertical de las MIR, aunque no especifica alguna en particular. Se sugiere
considerar su revisidén para los ejercicios posteriores de definicién de programas.

Muchas de las justificaciones para el incumplimiento o sobre cumplimiento de metas e
indicadores estuvieron relacionadas con la pandemia del SARS-COV-2, se recomienda
documentar la experiencia que sirva como referencia en el futuro, por si llegara a
requerirse disposicion del personal o conversién de centros de atencién para efectos de
hacer frente a una contingencia sanitaria de la magnitud que sea.
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Apartado VI. Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién utilizadas para la realizaciéon de la presente evaluaciéon y que
fueron proporcionadas por la entidad responsable del programa son las siguientes:

e Plan Estatal de Desarrollo 2022 - 2027

e Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024

e Arbol de problemasy arbol de objetivos del Programa;

e Informesy reportes oficiales de los Programas Estatales

e Fichas técnicas de los indicadores que componen la MIR del Programa y avance de
indicadores de la MIR disponibles en el portal de Transparencia Presupuestaria de la
Secretaria de Hacienda en el link MonitorBC (www.monitorbc.gob.mx)

e Evaluaciones externas del programa disponibles en el Mecanismo BC Transforma, en el
portal de Transparencia Presupuestaria de la Secretaria de Hacienda en el link MonitorBC
(www.monitorbc.gob.mx)

¢ Documentos de seguimiento y avance de los Aspectos Susceptibles de Mejora de
evaluaciones anteriores

e Documentos de planeacidon como Matriz de Indicadores de Resultados, programas
operativos anuales, asi como el presupuesto aprobado, modificado y ejercido por capitulo
de gasto disponibles en el Sistema del Proceso Integral de Planeacién, Programacion y
Presupuestacion Estatal (SIPPPE).

Otros recursos

OMS y UNICEF. A vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the
SDGs, documento disponible en linea https//www.paho.org/es/temas/atencion-
primaria-salud y consultado en agosto de 2022.

Portales institucionales consultados:

INEGI

https://www.inegi.org.mx/

MONITOR BC
http://www.monitorbc.gob.mx/

Portal Institucional Sector Salud del Gobierno del Estado de Baja California
https://www.saludbc.gob.mx/site/

Transparencia presupuestaria de la Secretaria de Hacienda
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/
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Apartado VII. Anexos

Anexo 1. Resumen narrativo del Programa Federal U013.

Resumen narrativo de la MIR Federal 2021
A continuacion se presentan la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2021 del
Programa Federal U013

Nivel Resumen narrativo

Fin Contribuir al Acceso efectivo y con calidad de la poblacion sin
seguridad social a los servicios de salud de manera gratuita.
Propdsito Se cuenta con transferencia de recursos a las Entidades Federativas.
Componentes | Transferencia de recursos realizada a las Entidades Federativas.
Actividades Que se asegure que los recursos transferidos a las entidades

federativas, se ejercen en las actividades sustantivas del programa
(pago a personal directamente asociado a servicios de salud:
medicamentos, material de curacién y otros insumos ;
mantenimiento a unidades médicas).

Fuente: Matriz de Indicadores para Resultados 2021, Programa presupuestario U013 — Atencidn a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral
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Anexo 2. Resumen narrativo de los Programas estatales 008. 156, 158 y160

Resumen narrativo de la Mir del programa 008. Administraciéon responsable para un gobierno

austero

Nivel Resumen narrativo

Fin Contribuir a un gobierno austero, transparente y cercano a la ciudadania
mediante procesos administrativos y una hacienda ordenada

Propdsito Los recursos humanos, financieros y materiales se administran con
eficiencia, transparencia y contribuyen al logro de los resultados
institucionales.

Componentes 1. Proporcionar servicios de administracion eficientes, a las areas del

ISESALUD para lograr su satisfaccion.

2. Lograr la disponibilidad de las claves de medicamento correspondiente
al plan de abasto 2021 disponible en almacén.

3. Fortalecer la infraestructura de unidades médicas de primer y segundo
nivel

4. Cumplir con los informes de avance de la gestion, correspondientes al
ejercicio fiscal 2021.

5. Fortalecer las capacidades administrativas y técnicas de los servidores
publicos del ISESALUD en sus competencias laborales.

Fuente. Informacién proporcionada por ISESALUD

Resumen narrativo de la Mir del programa 156. Atencién primaria en salud

Nivel | Resumen narrativo

Fin Contribuir a que la poblacién bajacaliforniana mejore sus condiciones de
bienestar a través del acceso efectivo y eficiente a servicios integrales de alta
calidad humana y profesional para la prevencion, control de enfermedades, asi
como de atencién médica especializada.

Propédsito La poblacién de responsabilidad es atendida por programas de prevencién y
control de enfermedades

Componentes | 1. Garantizar la atencidn médica en las unidades médicas del estado.

Atender por medio del paguete basico garantizado de salud a la poblaciéon
gue habita en localidades sin cobertura funcional o geografica, mediante
equipos de salud itinerantes

Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables en el
ambito personal, familiar y comunitario.

Lograr el control de los pacientes diabéticos, atendidos en ISESALUD.

Realizar el tamizaje escala de depresidén geridtrica en hombres y mujeres
mayores de 60 afos para deteccion de sintomatologia depresiva.

Vigilar el embarazo, parto y puerperio, asi como la deteccidn de
enfermedades que generen complicaciones durante este periodo para
disminuir la incidencia de los embarazos de alto riesgo.
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Nivel Resumen narrativo

7. Realizar la deteccidén de cancer de la mujer, en la poblacidn de 25 a 69
afos de edad.

8. Aplicar pruebas de VIH en mujeres embarazadas que acuden a consulta
y/o control prenatal

9. Lograr el éxito de tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar
jaculifera.

10. Realizar actividades de prevenciéon de las enfermedades respiratorias

1. Realizar la vigilancia de las localidades en riesgo para prevenciéon y control
de las enfermedades transmitidas por vector (dengue, chikungunya, zika y
paludismo)

12. Realizar el rociado de casas intra y peridomiciliar en colonias con factores
determinantes, usando insecticida residual para evitar la propagacién de
la garrapata café del perro

13. Mantener al estado libre de rabia canina.

14. Brindar atencidon a pacientes que solicitan consulta dental en unidades de
primer nivel

15. Elaborar informe de avances de los programas de salud en el estado

16. Atender a la poblacién afectada por brotes epidemiolégicos notificados en
un periodo de 48 horas

17. Reducir la mortalidad de niflas y nifos menores de 5 afios con
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas

18. Otorgar atencidn integrada a adolescentes a través de eventos realizados
en el estado con participacidn de los grupos promotores de adolescentes

19. Lograr el control de los pacientes hipertensos, atendidos en el ISESALUD.

20. Otorgar el 90% de los tratamientos a los pacientes diagnosticados con
hepatitis "c"

21. Apoyar al diagndstico médico a través de los estudios de laboratorio
aplicados.

22. Asegurar un ejercicio eficiente y transparente del presupuesto asignado
en bienes y servicios de salud.

23. Incidir en la mortalidad y morbilidad causadas por accidentes de vehiculo
de motor y lesiones accidentales

Fuente. Informacién proporcionada por ISESALUD

Resumen narrativo de la Mir del programa 158. Atencion hospitalaria

Resumen narrativo

Fin Contribuir a que la poblaciéon bajacaliforniana mejore sus condiciones de
bienestar a través del acceso efectivo y eficiente a servicios integrales de alta
calidad humana y profesional para la prevencion, control de enfermedades, asi
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Nivel Resumen narrativo

como de atencién médica especializada.

Propdsito

Componentes

La poblacién del estado tiene acceso a una atencidén médica especializada de
calidad en las unidades hospitalarias del ISESALUD.

1. Proporcionar servicios médicos de especialidad, urgencias y quirdrgicos a
la poblacién de responsabilidad

2. Atender nacimientos por cesarea en las unidades hospitalarias del estado.
3. Otorgar tratamiento a pacientes con enfermedades oncoldgicas.

4. Garantizar un ejercicio eficiente y transparente del presupuesto asignado
para la atencidn hospitalaria.

Fuente. Informacién proporcionada por ISESALUD

Resumen narrativo de la Mir del programa 160. Calidad de los servicios de salud

Nivel Resumen narrativo

Fin Contribuir a que la poblacidén bajacaliforniana mejore sus condiciones de
bienestar a través del acceso efectivo y eficiente a servicios integrales de alta
calidad humana y profesional para la prevencién, control de enfermedades, asi
como de atencién médica especializada.

Propdsito Los usuarios de los hospitales y unidades médicas son atendidos con servicios
de salud de calidad.

Componentes | 1. Incrementar la cobertura de capacitacion del personal de salud en temas

prioritarios en salud.

2. Instalar las comisiones y comités del area de ensefianza con el fin de
mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.

3. Lograr que el 80% de las unidades médicas del estado implementen los
procesos de calidad y seguridad.

4, Lograr que el 80% de las unidades médicas de salud, implementen la
estrategia del aval ciudadano.

5. Mantener la acreditacion de las unidades médicas del estado.

Fuente. Informacidén proporcionada por ISESALUD
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Anexo 3. Criterios para la valoracién del desempenio

Tabla 1. Detalle de la valoraciéon de los Resultados del programa o recurso

PROGRAMA O RECURSO EVALUADO:

evaluado

Programa de Atencidén a la Salud y Medicamentos

Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social

Laboral (Programa presupuestario UO13)

EJERCICIO FISCAL EVALUADO: 2021

.Ejerce recursos federales? “

Seccion

Indicadores

Pregunta detonadora

1.- ¢Se identifican con claridad en la MIR, los
indicadores de los Programas Estatales de
Fin, Propdsito y principales Componentes y
estos presentan avances en 20217 En caso
de que apligue ¢se cuenta con avances de
indicadores que hayan sido reportados a la

federacion, por parte de las UR estatales?

2.- ;Como valora el desempeno de los
indicadores del ejercicio fiscal que se esta
evaluando y de 2 egjercicios anteriores? (en

caso de que la informacién esté disponible)

3.- En caso de que aplique ¢Coémo valoraria
la alineaciéon entre los indicadores de los
Programas Estatales de Fin, Propdsito y
principales componentes con relacion a los
indicadores establecidos para los Fondos o

Programas del Gasto Federalizado?

Dimension
del

Elegir una
valoracion

Desempeno de la Escala

Resultado de secciéon

Cumplimiento
Programatico

4.- ;Se identifican con claridad en el POA
(Estatal) los bienes y servicios que el
Programa entrega (metas, obras o
acciones) para el ejercicio fiscal que se
esta evaluando? o En caso de que aplique,
¢se identifican especificamente en el POA
Estatal en metas o acciones, los bienes,
servicios que el programa entrega o
produce, y que son financiados por
recurso del Gasto Federalizado?

5.- ¢Cémo valora los avances
programaticos del ejercicio que se estd
evaluando y de 2 ejercicios anteriores? (en
caso de que la informacion esté
disponible).

Eficacia Medio Alto
Eficacia Bajo
Eficacia Medio Bajo
33%
Eficacia Alto
Eficacia Medio Alto
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Resultado de secciéon

87.5

Cumplimiento

Programatico

6.- ;Se dispone de todos los avances
presupuestarios y/ financieros  del
Programa Estatal reportados al Congreso
del Estado? o en caso de que aplique, ¢se
dispone de los avances del Ejercicio del
GCasto reportados a las instancias
federales?

Eficacia

Bajo

7.-De ser el caso ;Cémo valora el
desempeno en el cumplimiento del
presupuesto del Programa Estatal en los
momentos Contables: asignado,
modificado y pagado, del ciclo que se esta
evaluando y de 2 gjercicios anteriores?

Eficiencia

Medio

8.-De ser el caso (Cémo valora el
desempeno en Ejercicio del presupuesto
del fondo o programa del gasto
federalizado en los momentos Contables:
asignado, modificado y pagado, del ciclo
gue se estd evaluando y de 2 egjercicios
anteriores?

Eficiencia

Bajo

9.- ;Como valoraria la proporcion de los
recursos asignados al fondo o programa
con relacién al total del presupuesto de la
Dependencia o Entidad? O en caso de que
aplique, ¢cémo valoraria la proporcién de
los recursos transferidos por la federacion
a la dependencia o entidad, con respecto
al total del presupuesto del programa
estatal?

Economia

Bajo

10.- ;Como valoraria el costo por
usuario/beneficiario de los bienes o
servicios que brinda el programa durante
el periodo evaluado, con relacién a los 2
ejercicios anteriores (si existe esta
informacion)?

Economia

Bajo

N.- ;Cémo se valora la proporcion del
recurso asignado a las funciones y/o
actividades que realiza la
Dependencia/Entidad para generar los
bienes y servicios que brinda el programa?

Economia

Medio

Resultado de seccién

16.7%
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